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	 От:
		ФИО полностью




	

	
	
	
	

	

	 Адрес проживания/местонахождения:
		Страна, город




	

		Улица, дом, квартира




	

	 Документ, удостоверяющий личность:
		Серия



		Номер



		Дата выдачи




	

	 Место работы:
		



	
	

	

	 Телефон:
		



	 E-mail:
		                 @







ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу произвести выплату страхового возмещения по Договору №
		Номер Договора (Полиса)



	от

		          /          /20        


за ущерб, причиненный:
 недвижимому имуществу _____________________________________________________________________
                                                                                                                                ( название компании, ФИО потерпевшего)
 движимому имуществу      _____________________________________________________________________
                                                                                                                                ( название компании, ФИО потерпевшего)
 жизни, здоровью третьих лиц __________________________________________________________________
                                                                                                                                ( ФИО потерпевшего)
в результате:

	
	
	           
	

	

		Краткое описание события





	

	
	

	

	Дата произошедшего события:
		          /          /20        



	Характеристика повреждений и размер предъявляемой претензии:

	

		
Кратко описать повреждения имущества, указать сумму ущерба





	



	Место наступления события:
		



	

	
	

	

	 

	РАЗРЕШЕНИЕ: Я,
		ФИО полностью
	
	Подпись




	

	настоящим, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» (далее - Закон) подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных - на действия (операции), предусмотренные статьей 3 вышеуказанного Закона, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в целях надлежащего исполнения договора страхования, включения персональных данных в клиентскую базу данных группы компаний Альянс для информирования о новинках страховых продуктов, участия в маркетинговых, рекламных акциях и исследованиях, а также для осуществления информационного сопровождения исполнения договора страхования, в том числе посредством направления уведомлений с применением смс-сообщений, по почте, по электронной почте и иными доступными способами. Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных о состоянии здоровья, а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение в целях надлежащего исполнения договора страхования.




Поля, выделенные серым цветом обязательны для заполнения Заявителем.


	

	
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦОМ
ВНИМАНИЕ! Неполные или некорректно указанные банковские реквизиты приведут к задержке при выплате страхового обеспечения!

	 Получатель:
		ФИО полностью




	

	 Банк получателя:
		указать номер отделения и филиала




	

	 БИК банка получателя:
		



	 ИНН банка получателя:
		




	

	 КПП банка получателя:
		



	
	

	

	 Корреспондентский счет банка получателя

		




	

	 Расчетный счет банка получателя 
		




	

	 Лицевой счет получателя:
		




	

	 Номер банковской карты:
		





1
		Назначение платежа:
		   	






 Подпись получателя:
	
	



	


1




	 Дата:
		          /          /20          



	 Подпись заявителя:
		__________/_____________________/




	
	


                                                                                                                                                                                                      Подпись        /       Фамилия И.О.
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